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Особенности любой субкультуры детерминированы образом жизни, деятельности, интересами, характерными 
для группы – носителя той или иной субкультуры. Своеобразие медицинского познания, общения и деятельности, 
обусловливающее особенности стиля мышления медика и определяющее специфические требования к его 
знаниям и ценностям, умениям и навыкам, его личностным качествам и поведению, позволяет говорить о 
феномене медицинской субкультуры. 
Специфика медицины заключается в том, что она определяется как «деятельность общения». Особенность 
профессионального общения врача и пациента состоит, прежде всего, в том, что здесь нарушена субъект-
субъектность их отношений. Общение врача и пациента можно назвать вынужденным, поскольку основным 
мотивом их встречи является наличие у пациента проблем со здоровьем, которое заставляет его искать помощи у 
врача. Возникает определенное неравенство сторон, выражающееся в зависимости пациента от врача: его 
компетентности, профессионализма, добросовестности, его личностных качеств, а возможно, заинтересованности 
врача, вызванной соображениями профессионального роста, карьеры, материальной оплаты труда. В любом 
случае профессия врача предполагает взаимодействия с людьми, постоянное общение с ними на всех этапах – в 
ходе обследования, диагностики, составления плана лечения, выбора методики, проведения лечения, обсуждения 
прогноза и мер профилактики, предупреждения о возможном дискомфорте. И это общение и взаимодействие не 
только с пациентом, но и с его родственниками, со своими коллегами, младшим медицинским персоналом.  
В рамках медицинской субкультуры обнаруживаются следующие виды общения врача с пациентом [1, с. 18]: 
1) «контакт масок» – формальное общение, когда отсутствует стремление понять и учитывать 
особенности личности собеседника и используются привычные «маски» (вежливости, участливости) – набор 
выражений лица, жестов, фраз, позволяющих скрыть истинные эмоции, отношение к собеседнику; в рамках 
диагностического и лечебного взаимодействия такой контакт свидетельствует о малой заинтересованности врача 
или пациента;  
2) «примитивное общение», когда человека оценивают, как «нужного» или «ненужного» (манипулятивное 
общение врача и пациента, например, когда целью обращения к врачу становится получение больничного листа, 
справки, экспертного заключения); этот вид общения может устанавливаться и по инициативе врача – в случае, 
когда пациентом оказывается человек, от которого может зависеть его благополучие;  
3) формально-ролевое общение, когда регламентированными оказываются и содержание, и средства общения, а 
вместо знания личности собеседника обходятся знанием его социальной роли; данный вид общения со стороны врача 
может быть вызван профессиональной перегрузкой (участковый врач на приеме); 
4) деловое общение – учитывает особенности личности, характера, возраста, настроения собеседника при 
нацеленности на интересы дела, а не на возможные личностные отношения; такой вид взаимодействия может быть 
авторитарным, поскольку врач рассматривает проблемы больного с позиции собственных знаний и склонен 
принимать решения без согласования с пациентом;  
5) духовное межличностное общение – подразумевает возможность затронуть в беседе любую тему. 
Лечебно-диагностическое взаимодействие не подразумевает столь интимного контакта и поэтому встречается редко. 
По нашему мнению, в наибольшей степени требованиям коммуникативной культуры врача отвечает 
деловой уровень общения, но с некоторыми модификациями. Деловой вид взаимодействия должен быть 
обязательно равным и согласованным с интересами пациента, ему должны быть присущи эмоциональная 
сдержанность, деловитость, целенаправленность, в нем должны проявляться рассудительность, вежливость, 
эмоциональная вовлеченность, обеспечивающие благоприятный социально-психологический климат в общении с 
пациентами и коллегами. 
Большую роль в общении играет культура речи врача, умение правильно строить свои мысли, грамотно 
их излагать [2]. Речь должна быть конкретна и лаконична: в беседе с больными необходимо говорить простым 
языком, доброжелательно, подбирать точные слова, избегать научных выражений, загруженных непонятными 
словами, которые могут укрепить больного в уверенности, что он страдает тяжелым заболеванием. 
Произношение должно быть ясным и четким, интонация и громкость – умеренными.  
Беседа врача и пациента – это диалог, несущий в себе информацию о физическом и психологическом 
состоянии общающихся, их взаимной доброжелательности, культуре, доверительности.  
Своеобразие медицинского сообщества проявляется в том, что оно «закрыто» для «непосвященных». 
Врачи склонны к «скрытому» общению, взаимодействию, непонятному для стороннего наблюдателя. 
Медицинские работники широко используют профессиональный жаргон, сленг. Человек, не имеющий 
медицинского образования, не поймет речь врачей, а иногда их разговор может показаться постороннему 
циничным, поскольку врачи привыкли использовать гиперболы, преувеличивать факты. Особенность 
медицинского сленга в том, что он часто связан с юмором. Большая часть выражений, придуманных врачами, – 
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это сокращение лекарств, поскольку врачи часто торопятся и в критических ситуациях важно, чтобы коллеги 
понимали друг друга с полуслова.  
Таким образом, специфика медицинской деятельности заключается в том, что она определяется как 
«деятельность общения». Коммуникативный компонент медицинской субкультуры требует от медиков высокой 
коммуникативной культуры, которая, по мнению автора, является одной из наиболее значимых профессиональных 
характеристик врача. Коммуникативная культура включает культуру речи и способность к эффективному 
общению и установлению контактов как с пациентами, их родными и близкими, так и с медицинским 
персоналом. Во взаимодействии врача и пациента должен преобладать деловой вид общения, который должен быть 
обязательно равным и согласованным с интересами пациента, ему должны быть присущи эмоциональная 
сдержанность, целенаправленность, в нем должны проявляться рассудительность, вежливость, эмоциональная 
вовлеченность. 
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Мировой опыт показывает, что в последние годы лизинговые операции стали неотъемлемой частью 
экономики во многих странах. В настоящее время доля лизинга в валовых инвестициях европейских стран 
составляет 25-30%, в США около 30% оборудования используется в форме лизинга. В экономически развитых 
странах около 80% новых видов продукции производится на оборудовании, взятом в лизинг. 
Лизинг – вид инвестиционной деятельности, при котором имущество по указанию лизингополучателя 
приобретается лизинговой компанией и передаётся во владение и пользование лизингополучателя на основании 
договора лизинга за определённую плату на определённый срок и на определенных условиях, обусловленных 
договором, с правом выкупа имущества лизингополучателем. При операциях лизинга право собственности 
остаётся за лизингодателем, а право владения переходит к лизингополучателю. 
Субъектами лизинговой сделки являются:  
– лизингодатели – лизинговые фирмы и компании; 
– лизингополучатели - производственные, торговые и  транспортные предприятия; 
– поставщики объектов сделки – и производственные и торговые компании; 
– коммерческие и инвестиционные банки, кредитующие лизингодателя. 
В состав любого лизингового платежа входят следующие элементы: амортизация; плата за ресурсы 
привлекаемые лизингодателем для осуществления сделки; лизинговая моржа, включающая доход лизингодателя 
за оказываемые им услуги; рисковая премия, величина которой зависит от уровня различных рисков, которые 
несёт лизингодатель. Плата за ресурсы, лизинговая моржа и рисковая премия составляют лизинговый процент. 
Основными видами лизинга, признанными во всём мире, являются финансовый и оперативный лизинг. 
Финансовый лизинг представляет собой лизинг имущества с полной выплатой стоимости имущества и 
характеризуется тем, что срок, на который передаётся имущество во временное пользование, приближается по 
продолжительности к сроку эксплуатации и амортизации всей или большей части стоимости имущества. В 
течение срока договора лизингодатель за счёт лизинговых платежей возвращает себе всю стоимость имущества и 
получает прибыль от лизинговой сделки. Этот вид лизинга является наиболее распространённым. Оперативный 
лизинг характеризуется тем, что срок лизинга короче, чем нормативный срок службы имущества, и лизинговые 
платежи не покрывают полной стоимости имущества. Поэтому лизингодатель вынужден его сдавать во 
временное пользование несколько раз, так как для него возрастает риск по возмещению остаточной стоимости 
объекта лизинга. 
 Разновидностью финансового лизинга является возвратный лизинг, который представляет собой систему 
из двух соглашений, при которой владелец продаёт имущество другой стороне с одновременным заключением 
договора о его долгосрочной аренде у покупателя. В результате проведения такой операции меняется лишь 
собственник имущества, а его пользователь остаётся прежним, получив в своё распоряжение дополнительные 
средства финансирования. Возвратный лизинг может быть интересен для предприятий, испытывающих 
трудности с финансовыми ресурсами. 
